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บทคดัย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ ระหว่างอายุของผู้ดูแล ระยะเวลาใน

การดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม รายได้ของผู้ดูแล ระดบัความบกพร่องทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุที่มภีาวะ

สมองเสื่อม การรับรู้ สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคมกับพลังสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อม  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและเวชระเบยีนของโรงพยาบาล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์

สเปียร์แมน

 ผลการวิจัยพบว่า   การรับรู้สมรรถนะตนเองด้านการดูแลตนเองและการได้รับการช่วยเหลือเมื่อต้องการ

พัก  ด้านการตอบสนองต่อพฤติกรรมที่วุ่นวายของผู้ป่วย และด้านความสามารถในการควบคุมความคิด

ที่ไม่ดเีกี่ยวกบัการดูแลมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 72.15 (SD=20.07), 72.84 (SD=13.03),72.23 (SD=13.20) 

ตามลาํดบั  มแีรงสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (Mean=3.98, SD= .38)   มค่ีาเฉล่ียพลังสขุภาพ

จิตอยู่ในเกณฑป์กต ิ(Mean=66.59, SD=6.97) และพบว่าอายุของผู้ดูแล  ระดบัความบกพร่องทางการรู้ คิด  

การรับรู้สมรรถนะตนเองและการได้รับการช่วยเหลือเมื่อต้องการพัก  ด้านการตอบสนองต่อพฤติกรรมที่

วุ่นวายของผู้ป่วย  ด้านความสามารถในการควบคุมความคิดที่ไม่ดเีกี่ยวกบัการดูแล  และการสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพลังสขุภาพจิต อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(r=.22-.45, p<.05) ผลการศกึษา

คร้ังน้ีเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏบิัติหรือโปรแกรมทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพลังสขุภาพจิตของผู้

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม 

คําสาํคญั : ระดบัความบกพร่องทางการรู้ คิด; การรับรู้สมรรถนะตนเอง; การสนับสนุนทางสงัคม; พลังสขุภาพจิต
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Abstract

 This descriptive research aimed to investigate the relationships between age of caregivers, duration 

of caring for older adults with dementia, income of caregivers, perceived self-efficacy of  caregivers, 

cognitive impairment level of  older adults with dementia, social support, and resilience of family care-

givers of older adults with dementia. The instruments used were questionnaires and hospital records.  

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation and Spearman 

rank correlation.

 The findings revealed that the self-efficacy of caregivers’ mean scores in aspects of self-efficacy 

obtaining respite, responding to disruptive behaviors, and controlling upsetting thoughts were 72.15 

(SD=20.07), 72.84 (SD=13.03),72.23 (SD=13.20), respectively.  The mean score of social support 

was at a high level (Mean=3.98, SD= 0.38), and the mean score of resilience was at a normal level 

(Mean=66.59, SD=6.97). The analysis of relationships between the selected factors and resilience 

of the caregiver found that age of the caregiver, cognitive impairment level of the older adults with 

dementia, self-efficacy in obtaining respite, self-efficacy responding to disruptive behaviors, self-

efficacy controlling upsetting thoughts, and social support of the caregiver were positively related to 

the resilience at 0.05 level of statistical significance (r=.22-.45, p<.05). The findings of study would 

be beneficial to develop a practice guideline for nurses or nursing interventions to promote 

resilience in family caregivers of older adults with dementia. 

Keywords :  Cognitive impairment level of older adult with dementia; Perceived self-efficacy of 
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ความเป็นมาและความสาํคญั
 โรคสมองเสื่อมทาํให้การทาํงานของสมองเสื่อม

ถอยลง และไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติได้ผู้ป่วยที่มี

ภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาทั้งด้านการรู้ คิด (cognitive 

function) ปัญหาด้านพฤตกิรรมและอารมณ ์(Behavior 

and psychological symptoms in Dementia : BPSD) 

จึงทาํให้ต้องมีการช่วยเหลือ ดูแลด้านกจิวัตรประจาํวัน  

ความปลอดภยัในการดาํเนินชีวิต
1 
  ทาํให้ผู้ป่วยต้องการ

การดูแล ญาติผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลสาํคัญในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะสมอง

เสื่อมอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง  จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล

อย่างมาก ทาํให้ผู้ดูแลรู้สกึเหน่ือยล้า ร่างกายทรดุโทรม 

วิตกกงัวล  ระดบัความมคุีณค่าในตนเองลดลง  ขาดอสิระ

ในการดาํเนินชีวิต ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง ส่งผลให้

ผู้ดูแลมีภาวะเครียด หรือรู้สกึเป็นภาระในการดูแลและ

เกดิภาวะซึมเศร้า
2-3

 ดงัน้ันการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะสมอง

เสื่อมจึงควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพลังสขุภาพจิต ซ่ึงเป็น

ความเข้มแขง็ทางจิตใจ ทาํให้มีทศันคติ มีความมุ่งมั่น  

ไม่ย่อท้อต่ออปุสรรคและปัญหา มทีกัษะในการแก้ปัญหา

ที่ด ีสามารถดงึแหล่งประโยชน์มาใช้ในการเผชิญปัญหา

และการปรับตัว ตลอดจนการเห็นคุณค่าในตนเอง มี

ความหวังในการเผชิญปัญหาวิกฤตและอุปสรรคต่างๆ 

ทาํให้บุคคลสามารถผ่านพ้นปัญหา อปุสรรคและสามารถ

ดาํเนินชีวิตต่อไปได้
4-5 

 หากผู้ดูแลมีพลังสุขภาพจิตที่

เข้มแขง็จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  มีความมั่นใจและสามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ผู้ วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่สัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต 

6 ปัจจัย ได้แก่ อายุของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแลผู้สงู

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อม รายได้ของผู้ดูแล การรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล ระดบัความบกพร่องทางการ

รู้ คิดของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการสนับสนุน

ทางสงัคม

 อายุของผู้ดูแล ส่งผลต่อพลังสุขภาพจิตในด้าน

การรู้ คิดและความสามารถทางกาย  โดยพบว่าผู้ที่มอีายุมาก  

จะมีประสบการณ์ที่มากกว่าผู้ที่อายุน้อย  การยอมรับ

ต่อสถานการณเ์ปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น  และสามารถเผชิญ

กับปัญหาหรือภาวะเครียด ความยากลาํบากได้ดีกว่า

ผู้ที่มีอายุน้อย
6
 ด้านระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม พบว่าผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมมาเป็นระยะเวลานานจะมคีวามสามารถ

ในการดูแลเพ่ิมมากขึ้ น
7 
อย่างไรกต็ามระยะเวลาใน

การดูแลที่ยาวนานจะมีผลต่อปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล  

ทาํให้ผู้ดูแลเกดิความรู้สกึท้อแท้  เบื่อหน่าย  ด้านรายได้

ของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลที่มีรายได้สงูจะมีการรับรู้ภาระ

การดูแลผู้ป่วยตํ่ากว่าผู้ที่มีรายได้น้อย
8
 ด้านการรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะ

สมองเสื่อม ที่มรีะดบัพลังสขุภาพจิตสงู มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะตนเอง
9-10  

โดยพบว่าผู้

ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะสมองเสื่อมที่มกีารรับรู้สมรรถนะตนเอง

สงูจะส่งผลให้มพีลังสขุภาพจิตทีเ่พ่ิมขึ้นด้วย
11

  ด้านระดบั

ความบกพร่องทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อม  

พบว่าระดบัของการรู้ คิดมคีวามสมัพันธท์างลบกบัระดบั

ของพลังสขุภาพจิตอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<.05)
12  

และด้านการสนับสนุนทางสงัคม พบว่า การสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพลังสขุภาพจิต ซ่ึงการ

สนับสนุนทางสงัคมที่ดีจะส่งผลต่อความสามารถในการ

ทาํกจิกรรมของผู้ดูแล
13

 จากการศกึษาในประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่มกีาร

ศึกษาเร่ืองพลังสุขภาพจิตในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา  

ประชาชนทั่วไป ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ดูแลผู้ป่วยที่

บาดเจบ็จากเหตกุารณค์วามไม่สงบใน
3
 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ การศึกษาเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการศึกษาโปรแกรมการ

พัฒนาพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมแต่

ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพลังสขุภาพ

จิตในบริบทของสังคมไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปรากฏการณ์ที่บุคคลสามารถยืนหยัดต่อสู้กับ

สถานการณท์ี่ตึงเครียดในผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม  

โดยศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต  เพ่ือนาํผล

การวิจัยไปใช้ในการกําหนดแนวทางในการส่งเสริม

พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

รวมทั้งนาํไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมและเป็นประโยชน์ด้านการวิจัยเพ่ือสร้าง
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องค์ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างและส่งเสริม

พลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมต่อ

ไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1.  เพ่ือศกึษาอายุของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม รายได้ของผู้ดูแล  การรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล  ระดบัความบกพร่องทางการ

รู้ คิดของผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม  การสนับสนุนทาง

สังคมและพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

 2.  เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างอายุของผู้ดูแล 

ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

รายได้ของผู้ดูแล การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล 

ระดับความบกพร่องทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม และการสนับสนุนทางสงัคมกบัพลังสขุภาพ

จิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดในการวิจยั
 การศึกษาวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดพลังสขุภาพจิต

ของ Bergman and Wallace
14

 ที่อธบิายแนวคิดเกี่ยวกบั

พลังสขุภาพจิต (Resilience) ว่า พลังสขุภาพจิตเป็นพลัง

แฝงที่สามารถกระตุ้นให้เกิดขึ้ นได้เมื่อต้องประสบกับ

ความเครียดเพ่ือช่วยให้สามารถกลับสู่สภาพเดิมก่อน

การเผชิญกบัความเครียดหรือการบาดเจบ็ โดยมพ้ืีนฐาน

ทฤษฎีจากมุมมองทางพัฒนาการของบุคคลตลอด

ช่วงชีวิต ที่มีความเป็นพลวัตร มีความต่อเน่ืองระหว่าง

การเจริญเติบโต (growth) และการเสื่อม (decline) 

พัฒนาการน้ีเป็นการเปล่ียนแปลงศักยภาพในการปรับตัว

ของสิง่มชีีวิต ไม่ว่าจะทางด้านบวกหรือลบกต็าม ซ่ึงแสดง

ให้เห็นถึงความยืดหยุ่นในตัวบุคคล  ที่สามารถเพ่ิม

ศกัยภาพในการปรับตวั  พลังสขุภาพจิตจึงเป็นทรัพยากร

ที่แฝงอยู่ ที่สามารถนาํออกมาใช้ได้ เมื่อเกดิความเครียด

เพ่ือให้เกิดการกลับสู่ภาวะเดิม โดยมีตัวแปรที่มีความ

สมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต 3 ประการ  ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ผู้ดูแล ปัจจัยด้านผู้รับการดูแล และแหล่งสนับสนุนจาก

ภายนอก ดงัน้ี

        

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
         
 

 
 

ปัจจยัด้านผู้ดูแล 
- อายุของผูดู้แลระยะเวลาใน
การดูแลผูสู้งอายทีุÉมีภาวะสมอง
เสืÉอม,  รายได้ของผู ้ดูแลและ
การรับรู้สมรรถนะตนเองของ
ผูดู้แล 

ปัจจยัด้านผู้รับการดูแล  
ระดบัความบกพร่องทางการรู้
คิดของผูสู้งอายทีุÉมีภาวะสมอง
เสืÉอม 

แหล่งสนับสนุนจากภายนอก 
การสนบัสนุนทางสงัคม  

พลงัสุขภาพจติ 
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วิธีดาํเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational research 

design) ระหว่างอายุของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม รายได้ของผู้ดูแล ระดับ

ความบกพร่องทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อม  

การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล  และการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

สมองเสื่อม 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 ประชากร ในการศกึษาคร้ังน้ีคือ ญาตผู้ิดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะสมองเสื่อม ที่พาผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมมา

รับการตรวจรักษาในคลินิกจิตเวช สงูอายุ และคลินิกผู้

สงูอายุ โรงพยาบาลศรีธญัญา โรงพยาบาลชลบุรีและโรง

พยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 

ชลบุรี

 กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีคือญาติผู้ดูแล
ผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่พาผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับการตรวจรักษา

ในคลินิกจิตเวช สงูอายุ และคลินิกผู้สงูอายุ  โรงพยาบาล

ศรีธญัญา โรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

สงัฆราชญาณสงัวรเพ่ือผู้สงูอายุ ชลบุรี  จาํนวน 88 ราย 

โดยได้จากการเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (Power 

analysis) กาํหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบที่ระดบั

แอลฟ่า .05 กาํหนดค่าอาํนาจการทดสอบ (power of 

test) เทา่กบั .80 กาํหนดขนาดของความสมัพันธร์ะหว่าง

ตัวแปร effect size เป็นขนาดกลาง ทาํการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย

มเีกณฑใ์นการคัดเลือกดงัต่อไปน้ี 1) บุคคลอายุ 25 ปี

ขึ้นไป 2)  เป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง (Direct care) ใน

การช่วยเหลือผู้สงูอายุ 3) มีความสมัพันธก์บัผู้สงูอายุ

ฉันทเ์ครือญาตโิดยความผูกพัน เช่น เป็นคู่สมรส หรือมี

ความสมัพันธท์างสายโลหิต เช่น บุตร หลาน เป็นต้น  

อาศยัภายในบ้านเดยีวกบัผู้ป่วย และ 4) เป็นผู้ที่มกีาร

รับรู้ปกต ิสื่อความหมายเข้าใจ ไม่มปัีญหาในการได้ยิน

และการมองเหน็ 

 เค รื่ อง มือ ที่ ใช้ในการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูล
 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1  คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อม เป็นแบบรวบรวม

ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มจีาํนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย

คาํถามเกี่ยวกบั อายุ เพศ ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา ระยะเวลาที่ป่วย โรคประจาํตวั สทิธกิารรักษา

และคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นโดย

บันทกึจากเวชระเบียนของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 ส่วนที่ 2  คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบ

ด้วย

 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล           

ผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยให้ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จาํนวน 

9 ข้อ ประกอบด้วยคาํถามเกี่ยวกบั อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ศาสนา รายได้ ระดับการศึกษา โรคประจาํตัว 

ความสมัพันธก์บัผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม ระยะเวลา

ที่ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม

 2.  แบบประเมินการรับรู้ สมรรถนะตนเองของ

ผู้ดูแล (Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy 

Scale) ของ Steffen และคณะ
15

 แปลเป็นภาษาไทยโดย

ผู้วิจัย  โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมอืและผ่าน

การแปลย้อนกลับโดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษที่ ไม่ คุ้นเคยกับเคร่ืองมือน้ีมาก่อน 

(Translation-back translation process) แบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อคาํถาม 5 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ 

1) ด้านการดูแลตนเองและการได้รับการช่วยเหลือเมื่อ

ต้องการพัก  2) ด้านการตอบสนองต่อพฤติกรรมที่

วุ่นวายของผู้ป่วย 3)  ด้านความสามารถในการควบคุม

ความคิดที่ไม่ดีเกี่ยวกบัการดูแล แต่ละข้อประกอบด้วย

คําตอบที่มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 10 ระดับ 

ตั้งแต่ 0-100 โดย คิดค่าคะแนนเฉล่ียแต่ละด้านแยก

จากกนั ไม่มกีารคิดค่าคะแนนรวมทั้งหมด คะแนนมี

ค่าตั้งแต่ 0-100 ค่าคะแนนมาก หมายถงึ มกีารรับรู้

สมรรถนะตนเองสงู
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 3.  แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคมของผู้ดูแล 

ที่ พัฒนาแบบทดสอบโดย เตือนใจ ภักดีพรหม
16 

ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสงัคม 5 ด้าน คือ ความ

รักใคร่ผูกพัน การรับรู้ ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 

การมโีอกาสเล้ียงดูหรือให้ความช่วยเหลือผู้อื่น การรับรู้

ว่าตนเองมีคุณค่า และการได้รับความช่วยเหลือใน

ด้านต่างๆ จากสงัคม  มข้ีอคาํถาม 15 ข้อ  โดยเป็นข้อ

คาํถามด้านบวก 13 ข้อ และข้อคาํถามด้านลบจาํนวน 

2 ข้อ  แต่ละข้อคาํถามประกอบด้วยคาํตอบที่มลัีกษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วยน้อย 

 เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยอย่างย่ิง  แปล

ผลโดยนาํคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกนัแล้วหา

ค่าเฉล่ีย แบ่งเป็น 5 ระดบัดงัน้ี  ระดบัตํ่ามาก คะแนน

เฉล่ีย 1.00-1.49  ระดบัตํ่า คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 

ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 ระดับสูง  

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 และระดับสูงมาก คะแนน

เฉล่ีย 4.50-5.00

 4.  แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (Resilience 

Quotient Test) เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้ นโดยกรม

สขุภาพจิต  เป็นเคร่ืองมอืที่ใช้ประเมนิความสามารถของ

บุคคล 3 ด้านคือ ความทนทานทางอารมณ ์ด้านกาํลังใจ

และด้านการจัดการกบัปัญหา ข้อคาํถามในแบบประเมนิ

มีจํานวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อคําถามเชิงบวกจํานวน

 15 ข้อ และข้อคาํถามเชิงลบจาํนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย

คาํตอบที่มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 

ไม่จริง จริงบางคร้ัง ค่อนข้างจริง จริงมาก การให้คะแนน

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ ข้อคาํถามเชิงบวกได้แก่ข้อ 

2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 

20 แต่ละข้อให้คะแนนดงัน้ี ไม่จริง ให้ 1 คะแนน 

จริงบางคร้ัง 2 คะแนน ค่อนข้างจริง 3 คะแนน และจริง

มาก 4 คะแนน ส่วนข้อคาํถามเชิงลบ ได้แก่ข้อ 1, 5, 14, 

15, 16 แต่ละข้อให้คะแนนดงัน้ี ไม่จริง ให้ 4  คะแนน  

จริงบางคร้ัง 3 คะแนน ค่อนข้างจริง 2 คะแนน และ

จริงมาก 1 คะแนน การแปลผลของแบบประเมินพลัง

สุขภาพจิตตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมสุขภาพจิตใน

แต่ละองค์ประกอบม ีดงัน้ี

 องคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิต      ตํา่กว่าเกณฑป์กติ    เกณฑป์กติ สูงกว่าเกณฑป์กติ
        1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ ์  <27 27-43                   >43

        2. ด้านกาํลังใจ                      <14 14-19                   >19

        3. ด้านการจัดการกบัปัญหา       <13 13-18                   >18

        รวมทุกด้าน                           <55 55-69                   >69  

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของผู้ดูแล (Caregiving Self-Efficacy Scale)  

และนําเคร่ืองมือไปทาํการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จาํนวน  3 ทา่น  คาํนวณค่า CVI  ของเคร่ืองมอืได้ .93  

หลังจากน้ันผู้วิจัยนาํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม  ซ่ึงมลัีกษณะคล้ายกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน  30  ราย  เพ่ือตรวจสอบความสมํ่าเสมอ

หรือความคงที่ของค่าที่ได้จากการวัด  ทดสอบความเช่ือ

มั่นโดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)  โดยแบบวัดที่นาํมา

ทดสอบความเช่ือมั่น ได้แก่ แบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล  แบบประเมนิการสนับสนุน

ทางสงัคมของผู้ดูแลและแบบประเมนิพลังสขุภาพจิต  ได้

ค่าความเช่ือมั่นดงัน้ีคือ  .82 .72  และ  .84  ตามลาํดบั 

 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
 ผู้วิจัยได้ดาํเนินการขอการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลชลบุรีและ
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โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพ่ือผู้สงูอายุ  

ชลบุรี  โดยกลุ่มตวัอย่างมอีสิระในการตดัสนิใจเข้าร่วม

หรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หากผู้ร่วมวิจัยตอบรับ

การเข้าร่วมวิจัยจึงลงลายมือช่ือไว้เป็นลายลักษณ์อกัษร

ในแบบฟอร์มยินยอม  และขณะที่อยู่ในขั้นตอนของการ

วิจัยหากต้องการถอนตัวจากการวิจัยสามารถแจ้งให้ผู้

วิจัยทราบและยุตกิารเข้าร่วมการวิจัยได้ทนัทโีดยไม่มผีล

ต่อการรักษาที่ได้รับ  ข้อมูลที่ได้จะถอืเป็นความลับและ

ใช้เพ่ือการวิจัยเทา่น้ัน  จะมกีารใช้หมายเลขแทนการใช้

ช่ือในการเกบ็รวมรวบข้อมูล  มีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันที่เข้า

ถงึข้อมูลได้ ส่วนผลการวิจัยจะมกีารนาํเสนอหรือตพิีมพ์

ในวารสารในภาพรวม 

 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล
 1.  ผู้วิจัยทาํหนังสอืขอความอนุเคราะห์ดาํเนินการ

วิจัยและหนังสอืขออนุญาตใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากบัณฑิตมหาวิทยาลัย

มหิดล  เสนอผู้อํานวยการโรงพยาบาลเพ่ืออธิบาย

ถงึวัตถุประสงค์และขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 2.  เมื่อผ่านการอนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก  

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์  รายละเอยีดของการศกึษา  และ

ขอความร่วมมือจากบุคลากรในคลินิกสมองเสื่อมใน

การประสานงานกบัผู้วิจัย

 3.  ผู้วิจัยดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยดาํเนิน

การขั้นตอนดงัต่อไปน้ี

  3.1 ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจาํการในคลินิก

จิตเวช  สงูอายุ  และคลินิกผู้สงูอายุ  เพ่ือแนะนาํโครงการ

วิจัย  โดยผู้วิจัยขอความร่วมมอืให้พยาบาลประจาํการใน

คลินิกจิตเวช สงูอายุ  และคลินิกผู้สงูอายุ  เป็นผู้คัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัทิี่กาํหนด 

  3.2  ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม ในระหว่างที่รอรับการตรวจจากแพทย์ที่

คลินิกจิตเวช  สงูอายุ และคลินิกผู้สงูอายุ เพ่ือแนะนาํตวั

ให้ข้อมูล  ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล  และประโยชน์ของการวิจัย

  3.3  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  และขออนุญาตเกบ็ข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากเวชระเบียน

จากน้ันผู้วิจัยจึงเร่ิมเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง

  3.4 ในการตอบแบบสอบถาม  ผู้วิจัยจะจัดหา

สถานที่ซ่ึงมีความส่วนตัวเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มกีารรบกวน  ผู้วิจัยอธบิาย

ถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียดจนผู้ดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมเข้าใจก่อนลงมอืทาํ  และให้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองโดยไม่จาํกดัเวลา 

  3.5  ในระหว่างการเกบ็ข้อมูลหากถึงเวลาที่

ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องพาผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้ารับ

การรักษาจากแพทย์และตดิตามผลการรักษา  ผู้เข้าร่วม

วิจัยสามารถกลับมาตอบแบบสอบถามได้อกีคร้ังภายหลัง

จากเข้าพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ 

 4.  เมื่อสิ้นสดุการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยทาํการ

ตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วนของข้อมูล หากไม่ครบ

ถ้วนผู้วิจัยจะขอความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมูลอกีคร้ัง

ให้ครบถ้วน  จากน้ันจะนาํข้อมูลทีไ่ด้มาให้รหัสคะแนน  และ

นาํไปวิเคราะห์ผลทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล
 ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้ มาแจกแจงและ

วิเคราะห์ตามระเบยีบวิจัยทางสถติ ิ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รปูทางสถติ ิ สาํหรับ

การวิจัยด้านสงัคมศาสตร์ (Statistic Package for Social 

Science : SPSS)  ดงัน้ี

 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมและข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) 

การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

 2.  วิเคราะห์ข้อมูล  อายุของผู้ดูแล  ระยะเวลาใน

การดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม  รายได้ของผู้ดูแล  

การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล ระดบัความบกพร่อง

ทางการรู้ คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การ
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สนับสนุนทางสงัคม  และพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงู

อายุที่มภีาวะสมองเสื่อมโดยใช้ค่าเฉล่ีย (Mean)  ร้อยละ  

(Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation)

 3. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร ระยะ

เวลาในการเป็นผู้ให้การดูแล  รายได้ของผู้ดูแล  การรับ

รู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลด้านการดูแลตนเองและการ

ได้รับการช่วยเหลือเมื่อต้องการพัก  ระดบัความบกพร่อง

ทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กับพลัง

สขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมโดยใช้

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธส์เปียร์แมน  (Spearman rank 

correlation coefficient) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่าง อายุของผู้ดูแล  การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้

ดูแลด้านการตอบสนองต่อพฤตกิรรมที่วุ่นวายของผู้ป่วย  

การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลด้านความสามารถใน

การควบคุมความคิดที่ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลและการ

สนับสนุนทางสงัคมของผู้ดูแลกับพลังสขุภาพจิตของผู้

ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้สมัประสทิธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
        ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม

 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นผู้ดูแลผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมจํานวน 88 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง  ร้อยละ 75  มอีายุตั้งแต่  23 ถงึ 59  ปี  โดย

มอีายุเฉล่ีย 46.77 ปี มคีวามสมัพันธก์บัผู้สงูอายุทีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมโดยเป็นบุตร  คิดเป็นร้อยละ 65.9 มรีะยะ

เวลาในการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมตั้งแต่ 1 ถงึ 

15 ปี  ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 4.23  ปี  สถานภาพ

สมรสคู่มากที่สดุ  คิดเป็นร้อยละ  61.4  นับถอืศาสนา

พุทธร้อยละ 95.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี  รองลงมาคือ  ระดับประถมศึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ 20.5 ตามลาํดบั เป็นแม่บ้าน  

ร้อยละ 34.1  มรีายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง  15,001-

30,000  บาทต่อเดอืน  คิดเป็นร้อยละ 34.1  ค่าใช้จ่าย

ในครอบครัวเพียงพอ  ร้อยละ  95.5  สาํหรับโรคประจาํ

ตวัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจาํตวั คิดเป็น

ร้อยละ  96.5

 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายทีุมี่ภาวะสมองเสือ่ม
 ผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 52.3  มอีายุ 60 ถงึ 91 ปี  อายุเฉล่ีย 75.14 ปี  

สถานภาพสมรสคู่มากที่สดุ  คิดเป็นร้อยละ 56.8  นับถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 97.7 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ระดบัมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ  52.3  และ 22.7  ตาม

ลาํดบั  ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มภีาวะสมองเสื่อมระดบัรนุแรง  

คิดเป็นร้อยละ  36.4  ระดบัปานกลางและระดบัเลก็น้อย

ร้อยละ 31.8 ใช้สทิธเิบกิต้นสงักดัในการรักษา  ร้อยละ 46.5

 การรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูดู้แลผูสู้งอายุที่มี
ภาวะสมองเสือ่ม
 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า  กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้

สมรรถนะตนเองด้านการดูแลตนเองและการได้รับการ

ช่วยเหลือเมื่อต้องการพัก อยู่ในระดับสูง (Mean= 

72.15, SD=20.07)  ด้านการตอบสนองต่อพฤตกิรรม

ที่วุ่นวายของผู้ป่วย  อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 

72.84, SD=13.03) และด้านความสามารถในการ

ควบคุมความคิดทีไ่ม่ดเีกี่ยวกบัการดูแล  อยู่ในระดบัปาน

กลาง (Mean=72.23, SD=13.20)

        การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลผูสู้งอายทีุมี่
ภาวะสมองเสือ่ม
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

แรงสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(Mean=3.98, 

SD=.38) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มแีรงสนับสนุนทางสงัคมด้านด้านความรักใคร่

ผูกพันมากที่สดุ (Mean=12.59, SD =1.65) รองลงมา

คือด้านการรับรู้ ว่าเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม  (Mean=12.13, 

SD=1.33) ด้านการรับรู้ ถึงการมีคุณค่าในตนเอง 

(Mean=12.11, SD=1.60) ด้านการได้รับความช่วย

เหลือในด้านต่างๆ จากสังคม (Mean=11.45, 

SD=1.74) และด้านการมโีอกาสเล้ียงดูหรือให้ความช่วย

เหลือผู้อื่น (Mean=11.36, SD=1.60) ตามลําดับ
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 พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะสมอง
เสือ่ม
 กลุ่มตัวอย่างมีพลังสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 

คิดเป็นร้อยละ 52.3  รองลงมามพีลังสขุภาพจิตสงูกว่า

เกณฑป์กต ิ คิดเป็นร้อยละ 40.6  และตํ่ากว่าเกณฑป์กต ิ 

คิดเป็นร้อยละ 6.8 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิตด้านด้านความ

มั่นคงทางอารมณ์มากที่สดุ (Mean=33.00, SD=3.39) 

รองลงมา ได้แก่ ด้านกําลังใจ (Mean=17.43, 

SD=2.03) และด้านการจัดการกบัปัญหา (Mean=16.15,

SD=2.58)

 ความสมัพนัธร์ะหว่างอายขุองผูดู้แล  รายไดข้อง
ผูดู้แล  ระยะเวลาในการเป็นผูใ้หก้ารดูแล  ระดบัความ
บกพร่องทางการรูคิ้ดของผูสู้งอายทีุมี่ภาวะสมองเสือ่ม  

การรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูดู้แล  และการสนบัสนุน
ทางสงัคมของผูดู้แลกบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แล
ผูสู้งอายทีุมี่ภาวะสมองเสือ่ม
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

เชิงบวกกับพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม  อย่างมนัียสาํคัญที่ระดบั  p<.01 ได้แก่อายุ

ของผู้ดูแล (r=.27, p<.01) การสนับสนุนทางสังคม 

(r=.45, p<.01) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

อย่างมีนัยสาํคัญที่ระดับ p<.05 ได้แก่ ระดับความ

บกพร่องทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

(r=.24, p<.05) การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล

ด้านการดูแลตนเองและการได้รับการช่วยเหลือเมื่อ

ต้องการพัก (r=.30, p<.05)  การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ของผู้ดูแลด้านการตอบสนองต่อพฤตกิรรมที่วุ่นวายของ

ผู้ป่วย (r=.25, p<.05)  และการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ของผู้ดูแลด้านความสามารถในการควบคุมความคิดที่ไม่

ดีเกี่ยวกบัการดูแล (r=.22, p<.05) ส่วนปัจจัยที่ไม่มี

ความสมัพันธพ์ลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

สมองเสื่อม ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นผู้ให้การดูแล 

(r=.06, p >.05) และรายได้ของผู้ดูแล (r= .28, p>.05)   

ดงัตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที ่1   ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธส์เปียร์แมนระหว่าง  ระยะเวลาในการเป็นผู้ให้การดูแล  รายได้ของผู้ดูแล  

   การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลด้านการดูแลตนเองและการได้รับการช่วยเหลือเมื่อต้องการพัก  

   ระดบัความบกพร่องทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม  กบัพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงู

   อายุที่มภีาวะสมองเสื่อม  (n =88)

 
ตวัแปร ř Ś ś Ŝ ŝ 

1. ระยะเวลาในการเป็นผู้ให้การดูแล ř     
2. รายได้ของผู้ดูแล  ř.řś ř    
3. ระดับความบกพร่องทางการรู้คิดของผู้สูงอายุทีÉ

มภีาวะสมองเสืÉอม 
.śś** -.řř ř   

4. การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลด้านการ
ดูแลตนเองและการได้รับการช่วยเหลือเมืÉอ
ต้องการพัก 

.řř .řŞ -.řŘ ř  

5. พลังสขุภาพจิตของผู้ดูแล .ŘŞ* .ŚŠ* .ŚŜ* .śŘ* ř 
*p<.05, **p<.01 
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การอภิปรายผล
 ผู้วิจัยดาํเนินการอภปิรายตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยดงัน้ี

 1.  การศกึษาอายุของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล

ผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม รายได้ของผู้ดูแล การรับรู้

สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล ระดบัความบกพร่องทางการ

รู้ คิดของผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม และการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะ

สมองเสื่อม 

 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมมอีายุระหว่าง 23-59 ปี  อายุเฉล่ีย 46.77 ปี  อยู่

ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางหรือวัยกลางคน  (36-59 ปี)  คิด

เป็นร้อยละ  88.6  สอดคล้องกบังานวิจัยของสาธดิา แรก

คาํนวณและพีรพนธ ์ลือบุญธวัชชัย
17

 ทีพ่บว่าผู้ดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อมมีอายุเฉล่ีย 49.4 ปี คิดเป็นร้อยละ  

25.6 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  

1 ถงึ 5 ปี  ร้อยละ  85.2 2  สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

เตือนใจ ภักดีพรหม
16

  ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความ

สัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมพบว่า  ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย  อยู่ใน

ช่วง 1 ถึง 5 ปี ร้อยละ 60.8 และพบว่าผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มสีขุภาพด ี ไม่มโีรคประจาํตวั  คิดเป็นร้อยละ  

96.5  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง มอีายุเฉล่ีย  46.77 ปี  จากการศกึษา

คร้ังน้ีพบว่า  กลุ่มตวัอย่างจบการศกึษาระดบัปริญญาตรี  

คิดเป็นร้อยละ 45.5  ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 34.1 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน 15,001- 

30,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 34.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีรายได้เพียงพอ  คิดเป็นร้อยละ 95.5 สอดคล้องกบั

การศกึษาของ ปิตพิร สริิทพิากร
19

  ที่ศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างภาระของญาตผู้ิดูแล แหล่งทกัษะภายในตนเอง

กบัภาวะสขุภาพของญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมพบ

ว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี

หรือสงูกว่า  มรีายได้  20,001  ถงึ  30,000  บาทต่อเดอืน  

ตารางที ่2   ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนัระหว่างอายุของผู้ดูแล  การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล

   ด้านการตอบสนองต่อพฤตกิรรมที่วุ่นวายของผู้ป่วย  การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล

   ด้านความสามารถในการควบคุมความคิดที่ไม่ดเีกี่ยวกบัการดูแลและการสนับสนุนทางสงัคมของ

   ผู้ดูแลกบัพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม (n =88)

 
ตวัแปร 1 2 3 4 5 
1. อายุของผู้ดูแล 1     
2. การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลด้านการตอบสนอง

ต่อพฤติกรรมทีÉวุ่นวายของผู้ป่วย 
-.16 1    

3. การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลด้านความสามารถใน
การควบคุมความคิดทีÉไม่ดีเกีÉยวกบัการดูแล 

-.15 .09 1   

4. การสนับสนุนทางสงัคมของผู้ดูแล .28* -.03 -.03 1  
5. พลังสขุภาพจิตของผู้ดูแล .27** .25* .22* .45** 1 

      *p<.05, **p<.01 
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ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการศกึษาน้ี ทาํการศกึษาในเขตเมอืง  

ประชากรมีโอกาสได้รับการสนับสนุนในเร่ืองการศึกษา

มากกว่าในเขตชนบท กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิทธิใน

การเบิกค่ารักษาพยาบาลของตนเองหรือจากบุตรหลาน

ตามสทิธข้ิาราชการ  การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล  

พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ด้านการดูแลตนเองและการได้รับการช่วยเหลือเมื่อ

ต้องการพัก อยู่ในระดับสูง ด้านการตอบสนองต่อ

พฤตกิรรมทีวุ่่นวายของผู้ป่วย อยู่ในระดบัปานกลาง  และ

ด้านความสามารถในการควบคุมความคิดที่ ไ ม่ดี

เกี่ยวกบัการดูแล  อยู่ในระดบัปานกลาง  แสดงให้เหน็

ว่าผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการรับรู้ ในความ

สามารถของตนเอง ในบริบทของการดูแลว่าสามารถ

รับมอืกบัปัญหาที่จะเกดิขึ้นจากการดูแลได้  ซ่ึงการรับรู้

สมรรถนะตนเองเป็นแหล่งสนับสนุนภายในด้านจิตใจ

ภายใน  (intra-psychic resources) การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองจึงเป็นปัจจัยหน่ึงในตัวบุคคล ที่จะช่วยควบคุม

และลดความตงึเครียด  เมื่อต้องประสบกบัเหตกุารณใ์น

ทางลบ  ทาํให้สามารถก้าวผ่านความยากลาํบาก  สามารถ

เผชิญกบัปัญหาที่พบในบทบาทของผู้ดูแลได้
20

  จากผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ แรง

สนับสนุนทางสงัคมระดบัสงู  ซ่ึงอาจเน่ืองจากผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย  ซ่ึงในบริบทของสงัคมไทยมกีาร

ปลูกฝงัให้บุตรมคีวามกตญัญูกตเวทต่ีอบุพการี  มหีน้า

ที่คอยดูแลเอาใจใส่ผู้มีพระคุณ  ตลอดจนความมีนํา้ใจ  

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันกับบุคคลอื่น ประกอบกับกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง  ซ่ึงเป็นวัย

ที่มคีวามพร้อมทางด้านร่างกาย  วุฒิภาวะทางอารมณ ์ มี

ความรับผิดชอบต่อหน้าที่  มีความสามารถในการคิด  

ตดัสนิใจแก้ปัญหาต่างๆที่เกี่ยวข้องกบัตนเองและบุคคล

อื่น  ตลอดจนมสีมัพันธภาพที่ดกีบับุคคลรอบด้าน  ด้าน

พลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

จากการศกึษาพบว่า  ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม

มีระดับพลังสขุภาพจิตอยู่ในเกณฑป์กติ คิดเป็นร้อยละ 

52.3  เมื่อพิจารณาพลังสขุภาพจิตรายด้าน  พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลังสขุภาพจิตด้านด้านความมั่นคง

ทางอารมณม์ากที่สดุ  รองลงมา  ได้แก่ ด้านกาํลังใจ  และ

ด้านการจัดการกับปัญหา ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่  อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง  ซ่ึงเป็น

วัยที่ผ่านประสบการณ ์การเผชิญกบัปัญหาต่างๆ  ส่งผล

ให้มีความมั่นคงทางอารมณม์ากกว่าด้านอื่นๆ  ในด้าน

การจัดการกบัปัญหาน้ัน  พบว่า  โรคสมองเสื่อมเป็นโรค

เร้ือรังที่มีการดาํเนินของโรคยาวนานและปัญหาจะทวี

ความรนุแรงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  มกีารเสื่อมของการรับรู้

และเชาว์ปัญญา ทาํให้เกดิปัญหาในการดูแลมากขึ้น
21 
จึง

ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้านการจัดการกับปัญหา

 2. เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างอายุของผู้ดูแล 

ระยะเวลาในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ราย

ได้ของผู้ดูแล การรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล  ระดบั

ความบกพร่องทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม  และการสนับสนุนทางสงัคมกบัพลังสขุภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม

 อายขุองผูดู้แล
 ผลการศกึษาพบว่า  อายุของผู้ดูแลมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ 

(r = .27, p<.01)  กล่าวคือ  ผู้ดูแลที่อายุมากจะส่งผล

ให้มีระดับพลังสขุภาพจิตสงู ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (อายุ 36-59 ปี)  

ร้อยละ 88.6 ซ่ึงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางซ่ึงเป็นวัยที่ผ่าน

ประสบการณ ์ มกีารจัดการ  มวิีธกีารเผชิญกบัปัญหาและ

การปรับตวั รวมถงึมกีารตดัสนิใจในการเผชิญปัญหาและ

ทกัษะในการดูแลตนเองและผู้ป่วย  สอดคล้องกบัปัจจัยใน

การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตของเยาวนาฏ  ผลิตนนทเ์กยีรติ
22
 

ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมบุคคลให้มพีลังสขุภาพจิตน้ัน

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน

และสงัคม  ซ่ึงบุคคลที่มพ้ืีนฐานอารมณด์ ี เข้มแขง็  ไม่

อ่อนไหวง่าย  แต่มคีวามอ่อนน้อม  จะช่วยให้ผู้น้ันมพีลัง

สขุภาพจิตมากขึ้น รวมถงึด้านอายุ  ผู้ที่มอีายุน้อย  วัยรุ่น  

จะมอีารมณร้์อน  มคีวามอดทนน้อยกว่าผู้ใหญ่  รวมถงึ

การผ่านประสบการณห์รือการแก้ไขสถานการณต่์างๆ  จะ

ทาํได้ไม่ดเีทา่บุคคลที่อายุเยอะกว่า 
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 ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเสือ่ม
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 

1 ถงึ 5 ปี ร้อยละ 85.2  จากการศกึษาพบว่า  ระยะเวลา

ในการเป็นผู้ให้การดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

(r = .06, p >.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก  พลังสขุภาพ

จิตเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับความสามารถในการ

ปรับตวั  หรือความสามารถในการฟ้ืนตวัจากเหตกุารณ์

ทางลบซ่ึงเป็นปฏกิริิยาระหว่างบุคคลกบัสิ่งแวดล้อมจึง

ไม่มีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาที่เปล่ียนแปลง

ไป
12

 และพบว่าผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมาเป็นระยะเวลานานจะมีความสามารถใน

การดูแลเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากได้เรียนรู้สถานการณก์าร

ดูแลได้มากขึ้น ตลอดจนสามารถเผชิญความเครียดทีเ่กดิ

จากการดูแลได้อย่างเหมาะสม
7 

 รายไดข้องผูดู้แล
 จากการศึกษาพบว่ารายได้ของผู้ดูแลไม่มีความ

สมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต  (r= .28, p>.05)  โดยพบว่า

กลุ่มตวัอย่างมรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน 15,001-30,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 34.1 ส่วนใหญ่มรีายได้เพียงพอ  คิดเป็น

ร้อยละ 95.5 กล่าวคือ ไม่ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมจะมีรายได้เท่าใด จะไม่เกี่ยวข้องกับระดับ

พลังสขุภาพจิตของผู้ดูแล  กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ี  

ร้อยละ 95.5 รับรู้ ว่ามีรายได้เพียงพอ  และมีสทิธิใน

การเบกิค่ารักษาพยาบาลตามสทิธข้ิาราชการ  ไม่ได้มกีาร

ใช้จ่ายพิเศษในการดูแลผู้สงูอายุเช่น  จ้างคนช่วยดูแลใน

ส่วนค่ายาและค่าการรักษาพยาบาล  สามารถเบกิได้กบั

ต้นสงักดัของบุตรหรือของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

เอง  กลุ่มตวัอย่างจึงไม่มคีวามวิตกกงัวลหรือตงึเครียด

เกี่ยวกบัค่าใช้จ่าย

 การรบัรูส้มรรถนะตนเองของผูดู้แล
 จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ของผู้ดูแลมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพลังสขุภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมทุกด้าน  ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ  Gaugler, Kane & Newcomer
12

 ที่

ศกึษาการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแลกบัพลังสขุภาพ

จิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม  พบว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่มภีาวะสมองเสื่อม  ซ่ึงมรีะดบัพลังสขุภาพจิตสงู

จะมีความสมัพันธท์างบวกกบัการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ของผู้ดูแล  ทั้งน้ีเพราะ การที่บุคคลมกีารรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองสงู จะส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจ  และกลไก

การเกดิพฤติกรรมเมื่อต้องเผชิญกบัสถานการณท์ี่ทาํให้

เกดิความเครียด  โดยบุคคลที่สามารถควบคุมตนเองได้  

หรือรับรู้ ว่าสามารถควบคุมสถานการณไ์ด้  จะมพีฤตกิรรม

การเผชิญความเครียดได้ดกีว่า  ส่งผลให้มภีาวะสขุภาพ

จิตที่ด ี

 ระดับความบกพร่องทางการรู้ คิดของผู้สงูอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมจากการศึกษาพบว่าระดับความบกพร่อง

ทางการรู้ คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความ

สมัพันธม์ีความสมัพันธท์างบวกกบัพลังสขุภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อม  (r=.24, p<.05) อาจ

เน่ืองมาจาก  ผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมที่ทาํการศกึษา  

มภีาวะสมองเสื่อมในระดบัรนุแรง โดยระยะเวลาการดาํ

เนินของโรคเฉล่ีย 8-10 ปี
2
  ซ่ึงระยะเวลาที่ผู้สงูอายุมี

ภาวะสมองเสื่อมที่ยาวนาน  จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับ

บทบาทในการดูแล  และเกดิความชาํนาญในการปฏบิตัิ

กจิกรรมการดูแล  สอดคล้องกบัการศกึษาของ  แก้วตา  

มศีรี
24

  ที่ศกึษาความสามารถของผู้ดูแลพบว่าระยะเวลา

ที่ยาวนานในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยเพ่ิมพูนประสบการณ์

ในการดูแล  ผู้ดูแลที่มปีระสบการณใ์นการดูแลผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะสั้น จะมีการเรียนรู้ ได้น้อย

กว่าผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลมาเป็นเวลานาน

 การสนบัสนุนทางสงัคม
 จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคมในระดับสงูและมีความสมัพันธท์าง

บวกกบัพลังสขุภาพจิตของผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมอง

เสื่อม  อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(r = .45, p<.01)  แสดง

ว่าผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมมาก  ส่งผลให้มรีะดบัพลังสขุภาพจิตมากด้วย

เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bergman and 

Wallace
14  

ได้ทาํการศึกษาเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตใน

ผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยด้านการสนับสนุนทางครอบครัว
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และชุมชน เป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพลังสขุภาพจิต  

เพราะสามารถกระตุ้นการทาํหน้าที่อย่างมีประสทิธภิาพ 

ช่วยลดอิทธิพลของเหตุการณ์ที่สร้างความเครียดได้  

นอกจากน้ี  กรมสขุภาพจิต
4
 ได้กล่าวถงึ  ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง

กบัพลังสขุภาพจิต  หน่ึงในปัจจัยที่สาํคัญ คือ  ด้านสงัคม

ซ่ึงประกอบด้วยการสนับสนุนที่ดจีากสงัคม  ชุมชน  หรือ

หน่วยงานต่างๆ  และมแีหล่งยึดเหน่ียวจิตใจ  หากบุคคล

มอีงค์ประกอบเหล่าน้ีด ี  จะทาํให้บุคคลมคีวามเข้มแขง็  

ความอบอุ่น มกีาํลังใจ ส่งผลให้เกดิพลังสขุภาพจิต  หรือ

มคีวามยืดหยุ่นสามารถที่จะก้าวผ่านภาวะวิกฤตได้ 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้
 ดา้นการปฏิบติัพยาบาล
 1.  จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเอง

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

พลังสขุภาพจิต พยาบาลและทมีบุคลากรทางการแพทย์

จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม โดยการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิด

พลังสขุภาพจิต เช่น การจัดการอบรมญาตผู้ิดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองและการ

สนับสนุนทางสงัคม

 2.  ควรมีการพัฒนารปูแบบการปฏบิตัิการพยาบาล

ที่คาํนึงถึงพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีสมองเสื่อม 

เพ่ือส่งเสริมให้ญาติ ผู้ดูแลมีพลังสุขภาพจิตที่ดี มี

ประสทิธภิาพในการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมต่อ

ไป

 ดา้นการทําวิจยัครั้งต่อไป
 1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบเร่ืองพลังสขุภาพ

จิตในผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนเมือง

และชุมชนชนบท เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการดูแลที่

แตกต่างกนัทางสงัคมและวัฒนธรรม

 2.  ควรมกีารศกึษาเร่ืองพลังสขุภาพจิตในผู้ดูแลผู้

สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้สงูอายุโรคหัวใจ ผู้ป่วยระยะสดุท้าย

 3.  การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีเศรษฐานะทางสงัคมระดับ

เดียวกนัคือ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีรายได้

เฉล่ียต่อเดือนสูง จึงควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลที่มี

ความแตกต่างด้านเศรษฐานะทางสงัคม   

 4. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

สุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ

ศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือตรวจสอบประสทิธภิาพของพลัง

สขุภาพจิตในการดูแลผู้สงูอายุต่อไป
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